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正診 33.3%，6 cmから 12cmまでは 92.3%，6 cm以下
は 60%であった。これらの関係を同期間の幽門部病変
手術症例 150例でしらべてみると， 2.5cm以内では正
診， 52%，2.5 cm以上では 97%となっている。以上の
ことから幽門部， とくに幽門近傍はスコープを奥に挿入
しにくく，診断率も低いことがわかった。診断成績向上
のための一手段として視野切換式ファイパースコープを
使用した。 
14. 迷走神経切離術に関する研究
ーとくに，交文熱電対法による胃局所粘膜血流に
ついて-
川村 功(千大)
迷走神経切離術の術式に関し，基礎的な検討を加える
ために，局所血流を測定しうる交叉熱電対を用いて，胃
液分泌に直接関与する胃体部および幽門部の粘膜血流を
測定し， 2，3の知見を得たので報告した。
実験は， 雑種成犬 22頭を用い，全麻下にて行ない，
胃体部および幽門部の粘膜下にプレート型熱電対を埋没
する方法にて粘膜血流測定を行ない，胃内 pH，血圧を
同時記録した。実験成績は，テトラガストリンを指標と
した迷切前後の血流量変化においても， 迷走神経の刺
激，切離においても，幽門部粘膜血流に較べ，胃体部粘
膜血流に著明な変化を認めた。このことは，胃液分泌に
関しては，迷走神経は胃体部を主に支配していることが
推定され，近位選択的迷走神経切離術を支持するデータ
となった。今後，さらに実験を重ねるとともに，迷走神
経の運動面の支配を同時に調べるために，筋電図上の検
討をあわせて行なっていきたいと考えている。 
15. 経腹的食道粘膜離断術に関する研究
-交文熱電対法による食道局所血流を中心と
してー
斎藤弘司(千大)
食道静脈癌の際の血行動態を調べるため，第一段階と
して，正常時の食道，胃噴門部粘膜血流量を測定するこ
とを試みた。実験は 17頭の雑種成犬を用い， 食道・胃
接合部前壁で，口側 3cm，紅門側 3cmの所で，外膜・
筋縦切聞を加え粘膜下組織に密着するようにプレート型
銅コンスタンタン熱電対を埋設した。これを多用途監視
記録装置にて連続記録し，同時に大腿動脈より血圧を記
録した。本実験に先立ち，まず薬剤(テトラガストリン
・塩酸パパペリンその他)を用い実際に血流をとらえて
いることを確認した後，現在，教室で行なわれている経
腹的食道粘膜離断術を手術の順序(①左胃動静脈結訣
②牌易Ij ③食道粘膜離断)にしたがって施行した。その
結果，食道粘膜血流量は噴門部のそれに比し，明きらか
な血流量減少が見られた。今後，さらに実験を重ねると
ともに，熱電対を改良し，また，実際に静脈癌犬を作成
し，病的状態における粘膜血流量を測定する予定であ
る。 
16. 胃切除術後吻合部潰蕩の検討
中村 宏(千大)
昭和 37年 I月より 47年 8月までの間に，当科で発見
された胃切除術後吻合部潰虜 27例について，その診断，
治療予後について，検討を加えた。とくに，その手術適
応に関しては， X線学的な立場より，詳細に検討を加え
た。すなわち術前X線検査を施行し得た症例は 22例で，
保存的療法施行群 12例，外科的療法群 10例である。潰
療の発生数は， X線上前群では 12例中 l例 (8%)に，
後群は 10例中 4例 (40%)に多発性潰蕩を証明した。
また穿通像は後群では 10例中 9例 (90%) に認められ
たのに対し， 前群では 12例中 2例 (17%) に証明し得
たにすぎない。したがって，大量の吐血または下血をき
たす場合，症状の激しいものなどに加え， X線上で大き
な潰、虜とか，多発性，穿通所見の証明されたものなどが
その手術適応となる。したがってこのような症例に積極
的に再手術を行なうべきである。また今後は血中ガスト
リン値の面からの検討をも加えて行きたいと思う。 
17. 術前照射ならびにブレオマイシン投与後の食
道癌の病理学的研究
鈴木昭一(千大) 
1959年から 1961年までの食道癌の術前照射例は， 180 
例であり 132例を検索対照とした。そのうち Ef1は 
67.4%， Ef 2は 18.2%，そして Ef3は 14.4%である。
照射による外膜の効果をみるために q2症例において，
その組織学的効果度をみてみると， Ef 1では X2および 
X3があわせて35%，Ef 2では全例 X2X3であった。癌
の先進部とくに外膜における効果の大きいことがわか
る。つぎに 1968年から 1972年までのブレオマイシン術
前投与例は 8例で， うち 7例は切除例である。 Ef1は 
3例， Ef2は5例であり， 200mg以上投与例は全例 
Ef2であった。術前照射例においては核の濃縮が著明
におこり，ブレオマイシン投与例では原形質よりも核の
変性が先行し，核の膨化，核質の減少が目立つた。その
他癌巣内外のうっ血および充血，また粘膜から媛膜にい
たるまでのあらゆるところに出血が認められた。今後こ
れらの問題を症例をかさねて検討してゆきたい。
